Le July phenomenon en 2006 


C e qu'on appelle en Amerique du Nord le July 
phenomenon correspond a une variation 
annuelle de I'activite clinique des hopitaux uni- 
versitaires. Cette variation est generalement 
attribute a I'arrivee dans les services de nouveaux resi- 
dents (I’equivalent de nos internes de DES) au debut du 
mois de juillet de chaque annee. 

Ainsi, la prise de fonction de residents peu experiments, 
venant tout juste de terminer leurs quatre annees de for- 
mation « pregraduee » semble s'accompagner d’une aug- 
mentation de la duree de sejour des malades et en conse- 
quence du cout des soins; de surcroTt, un accroissement 
de la iatrogenie ou, plus generalement, la degradation de 
plusieurs criteres sur la base desquels il est d'usage d’ap- 
precier ce que Ton entend par qualite des soins sont 
suspects. 

Les travaux documents sur ce sujet ne sont pas si fre- 
quents ; cependant, des le debut des annees 1990, deux 
etudes permettaient d'y porter un regard de type evi- 
dence-based. 

La premiere de ces deux etudes, realisee au Brigham and 
Woman's hospital de Boston,' avait principalement port 
sur I'analyse de la duree de sejour et du cout des soins sur 
deux periodes distinctes de I'annee: le mois de mai, ou les 
malades consideres etaient pris en charge par des resi- 
dents confirmes qui terminaient leur premiere annee de 
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fonction clinique, et le mois de juillet, ou les patients pris 
en compte etaient confies a des residents debutants. Les 
malades etudies au cours de I'une ou I'autre des deux 
periodes etaient evidemment comparables du point de 
vue de leur classification dans les memes Diagnosis Rela- 
ted Groups (DRG), qui correspondent sensiblement aux 
groupes homogenes de malades de notre PMSI (pro- 
gramme de medicalisation des systemes d'information). 
Les comparaisons, portant sur plusieurs milliers de cas, 
entre les deux periodes n'avaient pas permis de mettre en 
evidence de differences statistiquement significatives. 
Dans la seconde etude, conduite a I'hopital universitaire 
Saint-Paul dans le Minnesota, 2 la duree et le cout des 
sejours avaient et analyses sur la base de 21 000 hospita- 
lisations prises en compte au cours de sept annees. Selon 
le protocole retenu, les variables avaient et etudiees sur 
chacun des douze mois consecutifs de I’annee de « rota- 
tion » des residents (de juillet a juin) au cours desquels leur 
experience etait supposee s'accroTtre progressivement. 

A la difference du travail fait a Boston, cette etude avait 
montre une reduction de la duree moyenne de sejour; une 
reduction plus important du cout d'hospitalisation (pres 



de 1 % par mois d'experience) avait egalement ete demon- 
tree. En revanche, les differentes analyses portant sur la 
mortalite hospitaliere, la readmission a moins de 
trente jours ou la survenue de complications n'avaient pas 
donne de resultats probants, ce qui permettait de contes- 
ter le bien-fonde du vieil adage selon lequel il valait mieux 
«• never get sick in July! » (Ne tombez jamais malade en 
juillet !). 

Tout au long des annees 1990, d'autres etudes 3 sur le July 
phenomenon ont ete commises pour finalement exclure 
- en depit d'un grand nombre d'anecdotes evocatrices - 
I'existence d'une relation entre la presence de residents 
inexperimentes et la recrudescence devolutions defavo- 
rables pour les malades hospitalises. 

Ces recherches avaient cependant montre le surcroTt de 
morbidite et de mortalite qui affecte les hopitaux universi- 
taires americains lors des week-ends, 4 alors que les res- 
sources en personnel soignant sont reduites et que la 
disponibilite du staff medical est moindre. 

On peut egalement, sur cette question de la securite de la 
prise en charge des patients mise en relation avec I'expe- 
rience professionnelle des soignants, relever une initiative 
des Annals of internal medicine, revue phare de I' Ameri- 
can College of Physicians, qui en Amerique du Nord repre- 
sente pres de 200 000 general internists, soit environ un 
quart de I'ensemble du corps medical actif. 

Depuis plus de quatre ans, une nouvelle rubrique a fait son 
apparition au sommaire de la revue. Son titre est tout a fait 
evocateur : Improving Patient Care. C'est I'occasion de 
mettre en exergue des programmes medicaux et des expe- 
rimentations developpes pour obtenir des ameliorations 
de la prise en charge des malades. 

Le numero du 17 octobre 2006 des Annals reproduit ainsi 
I’observation d’une malade (un cas de pancreatite aigue) 
dont revolution defavorable peut trouver des elements 
d'explication dans I'insuffisance de la supervision de I'etu- 
diant en formation qui assurait une garde de week-end, et 


dans I'incertitude des transmissions faites au sein de 
I'equipe soignante. 5 Les auteurs se livrent ainsi a une ana- 
lyse extremement precise du deroulement de la prise en 
charge de la malade, ponctuant cette analyse de toute une 
serie de constatations et de propositions visant a accroTtre 
la securite et la qualite des soins. 

On peut egalement saluer la forme* dans laquelle est pre- 
sente I'article, publie dans la rubrique Improving Patient 
Care : les elements successifs de I'observation de la 
malade en cause sont livres de maniere progressive, etape 
par etape. A chacune de ces etapes, les elements d'infor- 
mation qui viennent d'etre rapportes sont analyses, discu- 
tes, interprets en fonction du contexte clinique et profes- 
sionnel dans lequel se deroule la prise en charge. Cette 
interpretation fait elle-meme I'objet de commentaires et 
se refere a des recommandations de bonne pratique, 
allant jusqu’a proposer des schemas de reorganisation 
pour assurer des prises en charge de qualite croissante. 
Ilya quelques annees de tels dossiers (intitules « dossiers 
a resolution sequentielle ») avait ete proposes pour les 
etudiants en fin de deuxieme cycle et notamment pour les 
epreuves du concours de I'lnternat ou des Epreuves clas- 
santes nationales (ECN); on peut regretter que ces expe- 
riences n'aient pas ete soutenues. ■ 

* De son cote, le New England Journal of Medicine publie depuis 1994, 
dans une rubrique intitulee Clinical Problem Solving, des observations 
ciniques presentees de la meme maniere, sequentielle, en alternant les 
donnees cliniques et les deductions et commentaires qui peuvent etre 
fa its. 
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